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Movimento da Seccao de Maternidade 
do Sanatorio Sao Lucas em 1958 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe do Departamento de Maternidade) 


No decorrer do ano de 1958 internaram-se na seccao de Mater- 
nidade do Sanatério Sao Lucas 1354 gestantes que deram a luz a 
1376 fetos sendo que 22 foram em gestacao dupla. Esse total da uma 
média diaria de 3,73°%. 

Seguimos neste breve relato estatistico relacao ja apresentada 
em anos anteriores com a seguinte distribuicao. 

Partos operatorios — Houve 139 intervencdes ciruirgicas obstétricas 
assim distribuidas: 
97 cesareanas 
38 aplicacgdes de forcipe 
versoes e grandes extracdes 
© que corresponde a uma porcentagem total de partos operatdérios 
igual a 10,26° 

Passando em revista o numero de cesareanas encontramos 97 
casos oO que corresponde a uma percentagem de parto transabdominal 
de 7,16°,, menor que a do ano anterior que foi de 8,75%. 

Expurgadas as cesareas iterativas, em numero de 12, temos uma 
porcentagem de apenas, 6,17°%. 

A nacionalidade das pacientes foi a seguinte: 

QUADRO 1 
Brasileiras 


Portuguesas 
Italiana 


N° 8 
ais 
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das gestantes operadas era a seguinte: 
QUADRO 2 


Brancas 
Pretas 
Amarelas 


Divididos em qiiingiiénios tivemos a seguinte incidéncia quanto 
a idade das pacientes: 
QUADRO 38 
IDADE CASOS 
21-25 
$1-35 . : 18 


97 
Nas histerotomizadas a maior freqiiéncia recaiu nas primigestas 
segundo se verilica no quadro seguinte: 
QUADRO 4 


gesta 


multigesta 


Quanto a paridade encontramos os seguintes indices: 


QUADRO 5 
nuliparas 
1.4 gesta 
2.4 gesta 
multiparas 


Quanto ao numero de cesareanas na mesma paciente verificamos 
o seguinte: 


QUADRO 6 
1.2 cesdrea 87 60% 


2.* cesdrea (iterativas) 12 12,37% 
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As indicacées variaram segundo o quadro abaixo: 


QUADRO 7 


Sofrimento fetal 

Distocia cervical 
Trabalho parto prolongado 
Primiparidade idosa 
Apresentacao dcfletida 
Diabeta 

Distocia partes moles 
Estafa materna 

Cesdrea anterior 

Fistula vesico vaginal 
Bacia_ estreita 

Eclampsia 

Rotura uterina 

Psicose ao parto 
Desproporcao §cefalopélvica 
Apresentacao pélvica 

Prolapso cordao 
Hipermaturidade 

Placenta prévia 


As anestesias empregadas nas histerotomias foram a geral a 
troncular e a local como veremos a seguir: 
QUADRO 8 


Raque (Scurecaine C 
Venosa 


Local + geral .... 


Na raque empregamos sempre a Scurocaina C e logo apdés a 
extracao do feto mandamos injetar na veia Dorexol ou outro equi- 
valente associado ao Fenergan levando a paciente a um estado de 
sono quase anestésico nao trazendo nenhuma repercussao maléfica a 
paciente quer quanto a perda sangiiinea, com contracao e retracao 
uterinas, quer quanto ao estado de tensao da paciente, muito ao 
centrario s6 traz calma anestésica. 

Nos casos de anestesia geral sempre fazemos inducao com Thio- 
nembutal ou Surital e a seguir passamos ao Eter. 


A anestesia local s6 foi empregada uma vez Novocaina 1% 
Nos 97 casos operados nao tivemos a lamentar mortalidade ou 
morbilidade imputada a anestesia. 
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Em 8 pacientes além da histerotomia foi praticada a salpingo- 
tomia bilateral e em uma foi leita exérese de ciste derméide de um 


dos ovarios. 


Tivemos apenas dois casos de supuracao de parede e dois com 


serosidade. 


Nao houve nenhum caso de mortalidade materna pos cesarea. 


Houve dois 6bitos fetais ou seja 2,6°,; 0 primeiro quatorze 
horas apés 0 parto em primigesta a térmo feto de 2.550 gramas e em 
que a indicacao operatoéria foi de solrimento fetal e estafa materna; 
© outro Obito fetal ocorreu em um caso de placenta, prévia, pre- 
maturo, feto com 2,180 gramas. 


Foram feitas 38 aplicacgoes de lorcipe sempre indicado em apli- 
cacao baixa usando os aparelhos de Simpson Braun e Marelli corres- 
pondendo a 2,80°, de intervencdes. 


Quanto a cor as parturientes assim se apresentavam: 


QUADRO 9 


Brancas 


Pretas 


Quanto a nacionalidade tivemos: 


QUADRO 


Brasileiras 


Portuguesas. 2 
Italianas . 2 


\lema 


Quanto ao numero de gestacdes tivemos: 


QUADRO Il 


gesta 27 
9a 9 Quanto as 
gesta 9 
estacde 
Multigesta .... 9 gestaqves 


Quanto 4 paridade tivemos: 


QUADRO I 


Nulipara ... 28 
2.9 para 9 Quanto as 


paridade 


Multipara. 8 


33 
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As indicagdes operatorias foram as seguintes: 


QUADRO 13 


Sofrimento fetal ...... 


Parada de progressao 21 
Tumor prévio ... 
Distocia de rotacao . 
Pericdo expulsivo prolongado 


1.8 paridade idosa 


Fstafa materna 


Tumor da medula (paraplegia) 
Bacia 


estreitada 


As anestesias empregadas foram: 


QUADRO 


anestesias 
Geral (venosa) ...... 


Quanto a idade em qiiingiiénios tivemos: 


ADRO 15 


QU 


20 anos 


21-25 ,, : 15 


40 
41 — 45 


Os resultados foram bons em 34 parturientes e em 4 tivemos 
a lamentar o Obito fetal ou seja 10,52°,, sendo que em 3 casos ja 
nasceram mortos, um deles em caso de D.P.P., e um falecendo duas 
horas parto. 


As aplicagdes de forcipe foram assim distribuidas: 


Marelli ...... 14 
Nao 


2 


Houve 13 casos de pacientes em que o primeiro parto foi cesareo € o 
segundo, atual, foi um parto transpélvico normal. 


Um caso de cesdrea anterior corporal ha dois anos, terminou 
com roiura uterina e histerectomia subtotal. 
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Houve 4 casos de versao e grande extracao assim discriminados: 
quartigesta, tercipara, 27 anos, gravidez a térmo, situacao trans- 
versa e prolapso mao esquerda. Feto natimorto macerado. 
quintigesta, quartipara, gravidez a térmo pélvico, feto natimorto. 
quartigesta, tercipara, a térmo, gemelar. 1.° cefalico normal na 
residéncia, 2.° transverso, prolapso de mao direita, natimorto. 
Setigesta, sextipara, gemelar. 1.° cefalico bem, 2.° situacao trans- 
versa. Versao grande extracao. Bem. 


Tivemos 2 casos de apresentacao defletida, face resolvendo-se um 
em parto natural e outro com cesareana. 


Houve 22 partos pélvicos todos resolvendo-se normalmente afora 
aquéles ja mencionados nas outras intervengdes incindindo em: 


1.4 paras 

Multiparas 

Nao anotadas 


correspondendo ésse total a 1,62°%, dos partos. 


Foram observados 4 casos de retencio de_ placenta: 


1.°) multipara a térmo. Parto normal. Dequitacao manual, frag- 
mentada exigindo curetagem no 5.° dia de puérperio para 
retirada dos restos de cotiledones e membranas. 


2.°) Multipara a térmo. Parto normal. Retencao de placenta. 
Extracao manual. 


3.°) Multipara a térmo. Parto normal. Retencdo de placenta. 
Extracao manual. 

4.°) Primipara a térmo. Versio e grande extracao. Retencdo de 
placenta. Extracgao manual. 


Descolamento prematuro de placenta. Encontramos apenas um 
caso em primigesta com 36 anos, 7.° més de gestacao, P. A. 200 x 120, 
feto natimorto, masculino, 1.400 gramas, a paciente teve alta em 
boas condicdes. 


Houve 96 casos de D.H.E.G. variando a sua gravidade para o 
lado fetal, desde que as gestantes todas, sem excessdo tiveram alta em 
boas condigdes correspondendo a uma incidéncia de 7,09°% de casos 
de eclampsismo que medicados evoluiram bem sem atingir a gravi- 
dade maxima de eclampsia. Dividindo os grupos de gestantes pela 


idade em qlingtiénios, encontramos os seguintes dados: 


| 4 

120 

1) 

2) 

3) 

4) 
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QUADRO 16 


20 anos 


Quanto ao numero de gestagdes encontramos o seguinte: 
QUADRO 17 


gesta 
2.2 gesta 


Multigesta 


Quanto 4 paridade encontramos: 
QUADRO 


Nulipara ... 29 
1.“ para 25 
14 


Multipara ...... 


Divididos os grupos quanto a presséo obtivemos os seguintes 
dados: 
QUADRO 19 
Press4o Arterial 
130 — 150 .. 
150 — 170 58 
170 — 190... 
190 — 210 ... 3 


Nao tivemos a lamentar neste grupo nenhum caso de ébito ma- 
terno, evoluindo bem os 96 casos, mesmo aquéles com presséo muito 
elevada. 

Quanto aos fetos houve ébito em 6 casos sendo que 5 natimortos 
macerados e um falecendo poucas horas apds o nascimento. 
Eclampsia. Houve 5 casos de eclampsia correspondendo a 0,36% 
de parturientes, todos éles ocorrendo em primigestas, segundo o 
quadro abaixo: 

1) 21 anos, primigesta, P. A. 340 x 260, varias crises convulsivas, parto normal, 
feto natimorto, 2.400 gramas. 


2) primigesta, 21 anos, 180 x 120, parto normal. 
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3) primigesta a térmo, P. A. 180 x 130, cesareada, feto masculino, 3.360 gramas. 


Alta bem. 


4) primigesta, P. A. 140 90, parto normal, masculino, 3.170 gramas. Eclam- 


psia pos parto. P. A. 150 % 100. Alta bem. 
5) primigesta, 23 anos, P. A. 160 % 90. Cesdrea segmentar transversa. 3.060 gramas. 
P. A. 130 « 100. Alta Bem. 


Todos os casos ocorreram em primigestas, sendo que uma em 
paciente pos-parto com P. A. 140 x 90 sob dieta e medicacao de 


acérdo com orientacao do Servico. 
Nao tivemos a lamentar nenhum caso de ébito materno. Quanto 
aos fetos houve um caso de natimorto macerado com P. A. 240 x« 260. 


O total de casos de eclampsia corresponde apenas a uma inci- 
déncia de 0,36°%. 

D.P.P. — Houve apenas um caso de D.P.P. em primigesta, 36 
anos. P. A. 200 120. No 7.° més de gestacao dando a luz a um 
natimorto de 1.400 grs. A parturiente teve alta em boas condicoes. 


Houve dois casos de rotura uterina, ambos em secundigesta em 
que a primeira gestacdo terminou por cesarea corporal. No pri- 
meiro caso a gestacao era de 8 meses, com feto vivo. 2.640 grs. em que 
se praticou a histerorrafia e salpingotomia bilateral. O segundo 
caso ocorreu em gestante de 35 anos, com P. A. 13% 8 terminando 
por histerectomia subtotal. 


Tivemos 21 casos de Rh negativo, com 8 casos sensibilizados, que 
necessitaram de exanguinotranstusao, todos, coroados de sucesso. 


Tivemos ainda | caso de incompatibilidade de tipo sangiiineo, 
feto-materno, com elevacao da taxa de bilirrubinemia, 27,64 * 
necessitando exanguineotransfusio, em primigesta. O caso evoluiu 
muito bem. 


Tivemos um caso de parturiente epilética, quartigesta, tercipara, 
22 anos, sofrendo crises desde os 14 anos. Parto normal, feto feminino, 


tendo sido medicada antes e apds 0 parto com barbituricos, nao tendo 
tido crises no periodo de hospitalizacao. 


Houve 16 casos de cesdreas anteriores cujos partos foram normais 
em 13 casos, sendo que os 3 restantes, em pacientes com duas cesareas 
anteriores, uma teve parto normal, outra nova cesdrea e uma terceira 
com rotura uterina em histerectomia subtotal. 


Tivemos 138 casos de flebite, todos éles tratados com bons resul- 
tados, tanto que as altas foram dadas dentro dos 5 primeiros dias 
do puerpério. 


Deixamos de arrolar itens relerentes aos casos de varizes, ilceras 
varicosas e hemorroéidas, devido a falhas no registro de casos. 


Morte materna. — No grupo de 1.354 parturientes tivemos a 
lamentar apenas um caso de 6bito materno. Tratava-se de quintigesta, 
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tercipara no oitavo més de gestacio, tendo dado a luz a um feto 
prematuro, na viatura que a conduzia ao hospital. Ao dar entrada 
no mesmo o feto estava morto e a paciente apresentava abundante 
hemorragia que nao cedeu a medicacio, levando-a ao choque. Apos 
transfusao de 5 litros de sangue, feita a revisdo dos genitais externos 
e internos nao se verilicou lesio traumatica alguma, foi indicada a 
histerectomia, quando esta estava terminada, restando apenas a sin- 
tese da parede, a paciente sofreu uma parada cardiaca, nao sobre- 
vivendo embora se tentasse a massagem cardiaca transdiafragmatica e 
direta apds toractotomia. 


Prematuros. — No decorrer do ano de 1958 houve 42 casos de prema- 
turos 0 que coriesponde a 3,17°, do total de partos, e assim conside- 
tados prematuros desde que seu péso nao ultrapassasse dois mil e 
quinhentos gramas ao nascer. 


O péso dos R/N variaram de 450 a 2.440 grs. incluindo nesses 
numeros alguns gemelares. Houve os seguintes Obitos neste grupo: 


2 gemelares de 550 e 450 grs. 
2280 grs. no terceiro dia. Mae hipertensa 
1.400 grs. natimorto macerado. hipertensa 
2 gemelares 890 grs. cada um, falecendo 5 e 24 horas apos. 
de 2.250 grs. falecido 24 horas apos. 
de 870 grs. natimorto 
de 1.280 grs. gémeo, falecido 4 horas apos. 


de 2.180 grs. placenta prévia, morto 5 horas e meia apés 


de 1620 grs. morto 24 horas apos. 


2 
1 de 2.440 grs. natimorto hidraneos. 


ye 1.680 grs. placenta prévia, merto 4 horas apos. 
o que corresponde a 30,95°,, de mories neste grupo. 


Do tota! de 1.376 recém-nascidos, os 42 prematuros correspondem 
a 3,05°, dos nascimentos. 


Dos néo mortos tivemos apenas 3 0 que corresponde a 7,14% 
€ os mortos apés oO nascimento somaram 10 0 que corresponde a 
23,80. 

Obitos fetais. Os 6bitos fetais somaram 28, 0 que corresponde 
a 2,039, do total de nascituros com a seguinte distribuicao, exceptu- 
ando-se os ja assinalados no item anterior de prematuros. 


de 2.680 grs. 1 horas e 45 apés.  Extracao a_ forcipe. 
de 2.800 grs. natimorto. 

de 4.100 natimorto. Extracéo a forcipe 

natimorto. 

natimorto. Anoxia. 

natimoito. Macerado. 
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de 3.070. Parto normal, hemorragia intracraneana. 
natimorto, 8 meses hidropisia. 

natimorto pélvico né verdadeiro, 

natimorto rotura uterina em cesdrea corporal anterior 
de 4.360 g. macerado hipermaturidade. 


Houve 22 partos duplos com a seguinte distribuicao: 


ambos masculinos 
ambos femininos 
masculinos e femininos 
nao anotado 


Anomalias. 
Dentre as anomalias fetais encontramos apenas 6 casos 
a seguinte distribuicao: 


pés valgus e imperfuracado anal. 

polidactilia. 

anencéfalo. 

anomalia da mandibula. 

fissura do véu palatino 

focomelo e agenesia dos dedos anular e minimo da mao 


esquerda. 


Fraturas de clavicula. Houve 15 casos de fratura de clavicula 
todos éles ocorridos em partos normais, sendo que em um parto 
meédico houve fratura de ambas as claviculas. Os casos todos evo- 
luiram bem tendo alta em boas condicées. 


TOTAL 


1951 | 1952 | 1953 | 1954 1955 | 1956 | 1957 


Partos normais 


| 
| 
Parturientes internadas 23: 282 | 5 1.131 
| 
215 | 


1.185 977 


Partos operatérios 


Prematuros 


/ 
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| 1958 
| 1.354 | 6.854 
1.215 | 5.795 
| | «67 | «92 | 132 | 182 | 184 | 154] 139 | 1.025 
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Un caso de embarazo abdominal con 
pruebas continuadas para comprobar la 
desaparicion de la actividad placentaria(*) 


Dr. J. Epcarp IBARCENA A. 


(Ex-residente do Ravenswood Hospital de Chicago, U.S.A. e estagidrio 
do Sanatorio Sdo Lucas, Sdo Paulo, Brasil) 


El siguiente report presenta un caso de embarazo a término 
abdominal de un nine obtenido por cirugia abdominal, viviente y 
la madre en buenas condiciones post-operatorias. 

Relataremos la historia para darmos cuenta: 

A. P. de 38 anos de edad, de raza negra, primipara fué admitida 
en el Servicio con dos semanas de anticipacion a la fecha que ella 
esperaba dar a luz, con ligeros dolores tipo retortijon y de una 
semana de duracion. Su historia clinica revela una pérdida de peso 
de cuatro kilogramos y con serologia luética positiva despistada 
adecuadamente. 

Durante el examen obstétrico las partes pequefias fetales se pal- 
paban claramente a travez de la pared abdominal, las nalgas fetales 
en el fondo uterino, la cabeza flotante atin no encajada asi como 
el corazon fetal en la fosa iliaca izquierda. 

FE] examen rectal revelé que la cabeza se encontraba atin flo- 
tante a menos tres, habiendo desacuerdo entre los que examinaban 
acerca de los hallazgos semio-obstétricos; asi uno reportaba que el 
cuello ne se palpaba y otro que si era palpable y que incluso 
admitia la intromision de la punta del dedo indice. Asimismo, habia 
diferencia de opiniones en el diagnéstico, unos opinaban que se 
trataba de un embarazo uterino con fibroma degenerado y otros 
decian que se trataba de un embarazo abdominal. 

Un examen vaginal estéril descubrié un largo cuello uterino 
no dilatado atin; no borrado tampoco muy pequeno y no como 
debe esperarse en un embarazo a término; las partes fetales de 
presentacién fueron imposibles de palpar por la extrema dolora- 
bilidad abdominal de la paciente. Un examen a rayos X revelé un 
feto en posicién transversal con marcada flexién de la cabeza sobre 
el trax y con los ombros insinuados a presentarse. La decision de 
llevar a cabo la laparotomia fué tomada por la posicién transversa 
fetal y que se trataba de una primipara afosa con no evidente 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sao Lucas em 5-5-1959. 
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progreso en el trabajo de parto y la presencia de irregulares contrac- 
ciones y sumamente dolorosas. 

Doce horas después de ser admitida la paciente, bajo anestesia 
espinal; la laparotomia se llevo a cabo. Al visualizar el peritoneo 
este se presentaba muy grueso y de color verde. Cuando se le 
incindié el saco amniético para evacuar el liquido amnidtico; 
extrayéndose después un feto vivo de sexo femenino, pesando cinco 
libras y en marcada occipito transversa posicién hacia la izquierda. 
El cuerpo del feto ocupaba mas de la mitad superior de la cavidad 
abdominal y casi la mitad de la inferior; el Ilanto del nino fué 
expontineo y las respiraciones satisfactorias. 

Una ligera y suave exploracién de el abdomen materno revelé 
una membrana adherida a la mitad izquierda del colon transverso, 
el colon descendente y parte de el sigmoide con alguns adherencias 
al intestino delgado. La exploracién de la pelvis mostraba un utero 
en normal posicién, con pertil nitido, ligeiramente aumentado en 
tamano comparable a una gestacion de seis semanas. anexos ncrmales, 
los que se encontraban cubiertos con membranas pero libres de 
placenta; la placenta fué dejada y la cavidad fué cerrada por planos 
no dejando drenes. 

El post-operatorio fué normal excepto una leve distencién 
abdominal en el primer dia. Al noveno dia una pequena decidua 
fué evacuada per vagina. La paciente dejé el hospital al 18 avo 
dia sin complicaciones. 

A los 26 dias se le hizo un test para diagnéstico de embarazo 
siendo atin positivo. El test fué repetido a los veinte dias arrojando 
ya negatividad. El examen abdominal que se le hizo revelé una 
gran masa no dolcrosa localizada en el hipogastrio y en el hipo- 
condrio izquierdo. 

A los rayos X se encontraba una homogénea opacidad en el 
abdomen mas marcada en el lado izquierdo. 


COMENTARIO 


Se trata de un caso tipico de embarazo abdominal que incluso 
ha sido citado por otros autores incurriendo en el error de diagnds- 
tico. Sinembargo los test para diagndéstico del embarazo se llevaron 
a cabo para demostrar la continua actividad funcional de la placenta 
la que permanecié en la cavidad abdominal. Un tiempo después 
entre los 26 y 44 dias después la placenta cesé de funcionar. Los 
rayos X y la clinica revelaba la presencia de una masa tumoral que 
identificaba la placenta dejada ahi. 


SUMARIO 


1. Un caso de embarazo abdominal con madre viviente y nifo 
obtenido por laparotomia. 


2. Los test demuestran la actividade funcional placentaria la 
que ces6 después de 44 dias del parto artificial. 
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SOCIEDADE MEDICA SAO LUCAS 


Comunicacoes feitas 


Sessdo de 28 de Janeiro de 1959: 
130 Casos de hiperbilerrubinemia do recemnascido com e sem incompa- 
tibilidade sangiiinea materno-fetal tratados pela exsanguineo-transfusdo — 
Dr. ADEMAR ALBANO Russi. 
Banco de Sangue — Aspecto social, médico e histérico no Sanatério Sao 
Lucas (Filme) — Dr. GuALBERTO V. bE PAULO MAGALHiEs. 
Tireoidectomia (Filme) — Dr. Moacyr Boscarpin. 
Histerectomias — Dy. WALDEMAR MACHADO. 


Esplenoptose com pediculo torcido simulando cistoma do ovdrio — Drs. 
Eurico Branco e Jost MENDES ARCOVERDE. 


Sessio de 29 de Janeiro de 1959: 
O exame clinico no preoperalério imediato — Dr, FERNANDO FREIRE DE SOUZA, 
A reagéo de Migliano para o diagnostico da sifilis — Dr. Lutz MIGLIANO. 
Cesarea pos-morte com sobrevida fetal — Drs. WILLIAM MAKsoND, MArIo 
pe Barros Lima, Git P. Tocnini, Hetio pr BARRos Lima e CARLOS ALBERTO 
JURGIELEVICZ. 
Hospital Sdo Lucas de Curitiba — Dr. A. J. Riperro pe CAMArco. 
A Cirurgia na Santa Casa de Itatiba — Dr. Homrro Novo Fornart. 


Cirurgia plastica e reparadora — Dr. pe Moura Brito Fitno. 


Sessio de 30 de Janeiro de 1959: 
Tumor viloso do reto e sigmoide — Drs. Epison pe OLivetra, NILson M, 
Critso e WeRNECK DE LIMA. 
Colectomia total e outros tipos de cirurgia ampla na colite ulcerosa inespe- 
cifica (experiéncia pessoal) — Dr. S. 
Técnica ano-reto-plastica de Granet; seu valor pratico no tratamento 
cirurgico das hemorroides — Dr. AvALBERTO LEITE FERRAZ. 
Abaixamento do transverso ao anus (filme) — Dr. EpiIson DE OLIVEIRA. 
Fistulas reto-vaginais — Dr. José Risperro pe CARVALHO. 


Sessao de 31 de Janeiro de 1959: 
— Alteracdes radiolégicas do antro gastrico — Dr. J. M. CAMpos. 


— Recursos auxiliares titeis no diagndstico radiologico das lesdes gastro- 
duodenais — Dr. JacyR QuApROs. 


ee 
Se 
ome 
: 


Boletim do Sanatorio Sado Lucas 


Consideracdes sébre anestesia para operagdes do estémago — Drs. ROBERTO 
Detuca JouN Benjamin Kors. 

— Gastrectomia a Billroth I na tilcera duodenal — Dr. Nicovta GABRIELE. 

- O papel do cirurgido no desenvolvimento da Gastro-enterologia como 
especialidade — Prof. Bepeprro MONTENEGRO, 


Sessdo de 17 de Fevereiro de 1959: 


Cancer do duodeno Dr. Moacyr Boscarpin. 


— Anestesia por hibe:nagio e potencializagdo (filme da Rhodia) 


Eleigdo da nova diretoria 


Sessio de 3 de Marco de 1959: 


Medicina e Literatura Prof. HOMERO SILVEIRA. 


Posse da nova D):elorta. 


Sessao de 10 de Marco de 1959: 


Dr. 


Eefeitos do véo sébre o organismo humano — Drs. CLEMENTE be LOLO 


Medicina de Aviagdo Rocco. 


Fitno e Jost GONnzAGa Ferreira, 


Fisiopatologia do mal das altitudes agudo e crénico — Drs. Jost GONZAGA 
F. pe Carvatno e CiemMente pe Loto Firno. 


Problemas otorrinolaringologicos em aviagdo — Dr. Souza LEAo, 


— Visio em aviacdo Dr. Aterepo Rocco, 


Psiquiatria e atividade aérea — Dr. HorActo pe MArros, 


Parkinsonismo (Filme). 


de Marco de 1959: 


de 24 


Sessao 


Simposto Estado atual da cirurgia cardiaca com coragdo pulmdao artificial. 


Indicagées da cirurgia com emprégo do coragdo pulmdo artificial — Dr. 
ADAUTO BarBosa Lima. 


— Aspectos metabdlicos da cirurgia cardiaca com emprégo do coragdéo-pulmao 
artificial Dr. SERGIO PALADINO. 


Anestesia na cirurgia extra-corpérea — Dr. Pepro Gerétto. 
Funcionamento do coragado-pulmdo artificial — Dr. José Dos SANTOS PERFEITO. 


— Cirurgia do coragdo e grandes vasos com manutengdo da circulagao pelo 
coragdo-pulmdo artificial — Dr. Huco Fewirozzi 


— Resultados da cirurgia com emprégo do coragdéo-pulmdo artificial — Dra. 
Maria VirOrta MARTIN. 


1959: 


14 de Abril de 


Sessao de 


Tema: Abdomen Agudo 
— Clinica — Prof. Jost RAMos JuNtor. 
— Cirurgia Prof. Evucenio Mauro, 


— Radiologia — Dr. Frrrs Secar. 
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